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Abstract
Objective:  The  aim  of  this  study  was  to  translate  and  validate  the  Pediatric  Daytime  Sleepiness
Scale (PDSS)  into  Brazilian  Portuguese.
Methods:  The  translation/validation  process  was  carried  out  through  translation,  back  trans-
lation, technical  review,  assessment  of  verbal  comprehension/clarity  of  the  scale  by  experts
and a  focus  group,  test--retest,  and  application  of  the  tool.  The  reproducibility  analysis  was
performed  by  applying  the  PDSS  in  test--retest;  internal  consistency  was  veriﬁed  by  applying
the scale  in  90  children  and  adolescents.
Results:  The  mean  score  of  the  sum  of  PDSS  questions  was  15.6  (SD  =  5.0)  points.  The  PDSS
showed appropriate  indicators  of  content  validation  and  clarity  for  the  Brazilian  Portuguese
version. The  internal  consistency  analysis  showed  a  Cronbach’s  alpha  of  0.784.  The  PDSS  showed
adequate  reproducibility.  The  PDSS  scores  showed  a  signiﬁcant  and  negative  correlation  with
time spent  in  bed  (r  =  −0.214;  p  =  0.023).
Conclusion:  The  Brazilian  Portuguese  version  of  the  PDSS  shows  satisfactory  indicators  of  vali-
dity and  can  be  applied  in  clinical  practice  and  scientiﬁc  research.
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Traduc¸ão  e  validac¸ão  da  Pediatric  Daytime  Sleepiness  Scale  (PDSS)  para  o  português
do  Brasil
Resumo
Objetivo:  Traduzir  e  validar  o  Pediatric  Daytime  Sleepiness  Scale  (PDSS)  para  o  português
(Brasil).
Método:  O  processo  da  traduc¸ão/validac¸ão  deu-se  por  meio  da  traduc¸ão,  retrotraduc¸ão,  revisão
técnica, avaliac¸ão  da  compreensão  verbal/clareza  do  questionário  por  especialistas  e  por  grupo
focal, teste-reteste  e  aplicac¸ão  do  instrumento.  A  análise  de  reprodutibilidade  fez-se  por  meio
da aplicac¸ão  da  PDSS  em  teste-reteste  e  a  consistência  interna  pela  aplicac¸ão  da  escala  em
90 crianc¸as  e  adolescentes.
Resultados:  A  pontuac¸ão  média  veriﬁcada  no  somatório  das  questões  da  PDSS  foi  15,6  (5)  pon-
tos. A  PDSS  apresentou  adequados  indicadores  de  validade  de  conteúdo  e  clareza  de  linguagem
em português  do  Brasil.  A  análise  da  consistência  interna  identiﬁcou  alfa  de  Cronbach  de  0,784.
A PDSS  apresentou  adequada  reprodutibilidade.  Os  escores  da  PDSS  apresentaram  correlac¸ão
negativa  e  signiﬁcativa  com  o  tempo  na  cama  (r  =  -0,214;  p  =  0,023).
Conclusões:  A  versão  em  português  da  PDSS  apresenta  satisfatórios  indicadores  de  validade  e
pode ser  aplicada  na  prática  clínica  e  em  pesquisas  cientíﬁcas.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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iIntroduc¸ão
A  sonolência  diurna  excessiva  (SDE)  caracteriza-se  por  uma
sensac¸ão  aumentada  da  necessidade  de  sono  e  diminuic¸ão
do  estado  de  alerta.1,2 Trata-se  de  um  dos  principais  efei-
tos  da  baixa  durac¸ão e/ou  da  baixa  qualidade  do  sono  e  está
associada  com  problemas  de  aprendizagem  e  comportamen-
tais,  baixo  desempenho  cognitivo  e  diﬁculdades  de  atenc¸ão
e  concentrac¸ão.3--7
A  SDE  pode  ser  observada  em  todas  as  fases  da  vida.  No
entanto,  estudos  apontam  para  o  aumento  das  prevalências
do  transtorno  na  adolescência,  fase  de  vida  na  qual  é  obser-
vado  um  atraso  na  fase  do  sono  caracterizado  por  horários
mais  tardios  de  dormir  e  acordar8,9 e  reduc¸ão das  horas  de
sono.10 Gibson  et  al.9 identiﬁcaram  68%  de  adolescentes  com
SDE  nas  primeiras  horas  da  manhã  em  pesquisa  conduzida
no  Canadá.  Da  mesma  forma,  Souza  et  al.,11 em  amostra  de
adolescentes  brasileiros,  identiﬁcaram  prevalência  de  55,8%
de  SDE.  Apesar  disso,  conforme  discutem  Pereira  et  al.,2 a
literatura  brasileira  é  escassa  considerando  as  formas  e  os
instrumentos  de  avaliac¸ão da  SDE  em  crianc¸as e  adolescen-
tes.
O  padrão  ouro  para  avaliac¸ão  da  SDE  é  o  Teste  Múlti-
plo  de  Latência  do  Sono,  que  é  feito  em  laboratório,  o que
torna  essa  avaliac¸ão  inviável  em  muitas  realidades.12 Já  o
questionário  mais  usado  para  avaliac¸ão  da  SDE,  a  escala
de  Epworth,13 tem  importantes  limitac¸ões  relacionadas  ao
conteúdo  de  suas  questões  para  o  uso  em  populac¸ões  pediá-
tricas.
A  Pediatric  Daytime  Sleepiness  Scale  (PDSS)  de  Drake
et  al.3 vem  sendo  usada  em  estudos  com  amostras
estrangeiras3,7,14--17 e  se  constitui  em  importante  instru-
mento  para  avaliac¸ão da  sonolência  diurna  excessiva  em
crianc¸as  e  adolescentes.  No  entanto,  não  foram  encontrados
na  literatura  especializada  estudos  de  traduc¸ão e  validac¸ão
q
qessa  escala  para  uso  no  Brasil.  Assim,  o  objetivo  deste
studo  foi  traduzir  e  validar  a  PDSS  para  o  português  do
rasil.
aterial e métodos
 PDSS  tem  como  objetivo  avaliar  a  ocorrência  da  SDE
 foi  validada  para  crianc¸as e  adolescentes  de  11  a
5  anos.3 É  composta  por  oito  questões  de  múltipla  esco-
ha.  Cada  questão  tem  cinco  opc¸ões  de  resposta,  com
ma  escala  Likert:  0  =  nunca;  1  =  quase  nunca;  2  =  às
ezes;  3  =  frequentemente  e  4  =  sempre.  As  questões,
om  excec¸ão da  terceira,  que  tem  a  pontuac¸ão  reversa,
presentam  sentido  direto,  pontuac¸ões  mais  altas  indicam
ais  sonolência.  No  ﬁm  é  feito  o  somatório  dos  escores  das
uestões  e  pode  a  pontuac¸ão  da  escala  variar  de  zero  a
2  pontos.
O  processo  de  traduc¸ão e  adaptac¸ão  transcultural  pre-
ervou  a  avaliac¸ão das  equivalências  sugeridas  por  Herdman
t  al.18 e  Reichenheim  et  al.19 O  processo  se  deu  de  acordo
om  as  seguintes  etapas:  traduc¸ão,  retrotraduc¸ão, revisão
écnica,  avaliac¸ão da  compreensão  verbal  e  clareza  do  ques-
ionário  por  especialistas  da  área,  veriﬁcac¸ão  da  clareza  do
nstrumento  com  grupo  focal,  teste-reteste  e,  por  ﬁm,  a
plicac¸ão  do  instrumento  ﬁnalizado.
Inicialmente,  três  pesquisadores  experientes  e  com
uência  na  língua  inglesa  traduziram  o  instrumento  origi-
al  do  idioma  inglês  para  o  português.  Os  pesquisadores
iscutiram  as  discrepâncias  das  traduc¸ões  e  deﬁniram  uma
ersão  em  português  do  Brasil,  a  qual  passou  pelo  pro-
esso  de  retrotraduc¸ão por  especialista  nativo  da  língua
nglesa.Em  seguida,  fez-se  a  revisão  técnica  pelos  mesmos  pes-
uisadores  que  ﬁzeram  a  traduc¸ão do  instrumento,  na
ual  a versão  em  inglês  foi  comparada  com  o  questionário
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riginal.  Identiﬁcada  a  ﬁdelidade  da  traduc¸ão,  o  questioná-
io  foi  enviado  para  cinco  pesquisadores  especialistas  das
reas  de  sono  e  pediatria,  os  quais  avaliaram  os  itens  do
nstrumento  quanto  à  compreensão  verbal,  clareza  das  ques-
ões  e  adequac¸ão  à  populac¸ão  de  11  a  15  anos.
Posteriormente,  um  grupo  focal,  composto  por
0  crianc¸as e  adolescentes  de  ambos  os  sexos,  de  10  a
7  anos,  foi  usado  para  avaliac¸ão  da  clareza  e  entendimento
as  questões  e  se  deﬁniu,  dessa  forma,  a  versão  ﬁnal  em
ortuguês  da  PDSS.
Para  a  análise  de  consistência  interna,  por  meio
o  alfa  de  Cronbach,  o  instrumento  foi  aplicado  em
0  crianc¸as e  adolescentes,  de  ambos  os  sexos  (51  meni-
as),  matriculados  nas  séries  ﬁnais  do  ensino  fundamental
59,3%)  e  no  ensino  médio  (40,7%),  de  10  a  17  anos  e
édia  de  15,7  anos.  Considerou-se  aceitável  um  valor
e  alfa  ≥  0,7.20,21 Ainda,  esse  mesmo  grupo  foi  pergun-
ado,  por  meio  de  questionário,  sobre  seus  horários  de
ormir  e  acordar.  A  partir  dessa  informac¸ão  foi  calcu-
ado  o  tempo  na  cama.  A  reprodutibilidade  da  escala
oi  analisada  a  partir  da  aplicac¸ão  do  instrumento  em
m  subgrupo  de  30  crianc¸as e  adolescentes  que  respon-
eu  novamente  à  escala  após  uma  semana  da  primeira
plicac¸ão.
As  crianc¸as e  adolescentes,  participantes  da  amostra,
oram  selecionadas  em  duas  escolas  particulares,  uma  em
lorianópolis  (SC)  e  outra  em  Curitiba  (PR).  Após  solicitac¸ão
e  permissão  de  feitura  do  estudo  nas  escolas  citadas,  os
oordenadores  pedagógicos  indicaram  turmas  que  estariam
isponíveis  para  responder  ao  questionário.  Assim,  aos  alu-
os  das  turmas  indicadas  foram  enviados  convites  para  que
s  pais  ou  responsáveis  os  autorizassem  a  participar  da  pes-
uisa.  O  projeto  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em
esquisa  com  Seres  Humanos  da  instituic¸ão  de  origem,  os
ais  ou  responsáveis  assinaram  o  Termo  de  Consentimento
ivre  e  Esclarecido  e  os  estudantes  o  Termo  de  Assenti-
ento.
Foram  calculados  valores  de  média  e  desvio-padrão
o  somatório  das  questões  da  escala.  Para  a  análise  de
iferenc¸a  em  teste-reteste  foi  usado  o  teste  de  Wilcoxon.
ara  a  análise  de  correlac¸ão  entre  a  pontuac¸ão  da  PDSS  com
 tempo  na  cama  foi  usado  o  teste  de  correlac¸ão  de  Spear-
an.  Para  os  testes  inferenciais  foi  considerado  o  nível  de
robabilidade  de  signiﬁcância  de  5%.  As  análises  foram  fei-
as  no  software  Statistical  Package  for  Social  Sciences  (SPSS)
ersão  20.0  (IBM  Corp.  Released  2011.  IBM  SPSS  Statistics
ara  Windows,  versão  20.0;  NY,  EUA).
esultados
raduc¸ão  e  adaptac¸ão  transcultural
a  ﬁgura  1  está  apresentada  a  análise  de  traduc¸ão e
etrotraduc¸ão  das  questões  da  PDSS  (Apêndice  A).  As  ques-
ões  apresentaram  clareza  na  comparac¸ão  entre  traduc¸ão retrotraduc¸ão, foi  a  versão  ﬁnal  proposta  para  as  ques-
ões  contextualmente  semelhantes  à  original  com  relac¸ão às
xpressões  de  linguagem.  No  entanto,  foi  feita  adaptac¸ão na
uestão  sete  para  melhor  compreensão  conforme  sugestões
e  especialista  na  área  e  do  grupo  focal.
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valiac¸ão  dos  especialistas
s  especialistas  foram  perguntados  quanto  à  clareza  e
dequac¸ão  linguística  considerando  o  entendimento  de
rianc¸as  e  adolescentes  na  faixa  etária  do  instrumento  ori-
inal.  A  partir  dessa  avaliac¸ão  foi  adicionada  a  palavra
‘atento’’  juntamente  com  a  palavra  ‘‘alerta’’  na  questão
rês  considerando  um  melhor  entendimento  por  parte  das
rianc¸as  e  dos  adolescentes.  Além  disso,  nessa  avaliac¸ão  foi
eita  sugestão  por  um  especialista  para  ajuste  da  questão
ete:  ‘‘Com  que  frequência  você  precisa  de  alguém  para  te
cordar  de  manhã?’’  O  especialista  sugeriu  considerar  outras
ormas  de  despertar,  como  o  relógio  despertador.  A  sugestão
oi  considerada  válida  e  adaptada  na  versão  ﬁnal  da  escala.
Além  disso,  na  versão  ﬁnal  da  escala  a  questão  dois  foi
justada  considerando  os  termos  ‘‘sleepy’’  e  ‘‘drowsy’’.  Tais
ermos  foram  considerados  como  sinônimos  na  língua  portu-
uesa  e  acredita-se  que  a redundância  na  língua  inglesa  não
 necessária  para  o  bom  entendimento  da  questão  em  por-
uguês.  Dessa  forma,  a questão  ﬁnal  apresentada  foi  ‘‘Com
ual  frequência  você  ﬁca  com  sono  ao  fazer  a  lic¸ão  de  casa?’’
Por  ﬁm,  perguntou-se  aos  especialistas:  ‘‘Na  sua
ercepc¸ão  o  instrumento  traduzido  se  constitui  em  indi-
ativo  válido  em  português  e  cultura  do  Brasil  para  a
nvestigac¸ão  de  sonolência  diurna  excessiva  em  crianc¸as
 adolescentes?’’  Nesta  avaliac¸ão  apenas  um  especialista
espondeu  ‘‘em  parte’’,  pois  questionou  a  ausência  de
erguntas  relacionadas  ao  trabalho  por  considerar  que
a  adolescência  algumas  pessoas  já  trabalham.  Em  vir-
ude  da  escala  original,  optou-se  por  não  fazer  alterac¸ões
onsiderando  as  atividades  laborais.  Por  ﬁm,  todos  os  espe-
ialistas  responderam  ‘‘sim’’  à  seguinte  pergunta:  ‘‘Na  sua
ercepc¸ão,  a  escala  de  pontuac¸ão  em  português  do  Brasil
stá  adequada?’’
rupo  focal
 grupo  focal  foi  conduzido  com  10  crianc¸as e  adolescen-
es  com  vistas  a veriﬁcar  o  entendimento  das  questões.
 selec¸ão desse  grupo  foi  feita  considerando  a  indicac¸ão
a  coordenac¸ão  pedagógica  de  uma  das  escolas  participan-
es  do  estudo,  levando  em  considerac¸ão  a  disponibilidade
os  alunos  para  participac¸ão  nessa  atividade.  As  questões
oram  lidas  uma  a  uma  para  o  grupo  e  foi  solicitado  que
s  jovens  explicitassem  seu  entendimento  a respeito  delas.
essa  etapa  foi  veriﬁcada  a  clareza  das  questões  e  nenhum
articipante  apresentou  dúvidas  relacionadas  ao  conteúdo
as  perguntas.
plicac¸ão  do  questionário
m  grupo  de  crianc¸as e  adolescentes  respondeu  a  todas
s  questões  da  escala  com  vistas  à  análise  de  consistência
nterna.  Um  subgrupo  desse  respondeu  novamente  à  escala
pós  uma  semana  da  primeira  aplicac¸ão.  Os  resultados  de
onsistência  interna  e  de  reprodutibilidade  estão  apresen-
ados  na  tabela  1.  Além  disso,  calculou-se  a  correlac¸ão  entre
s  escores  da  PDSS  com  o  tempo  na  cama  e  observou-se
orrelac¸ão  signiﬁcativa  e  negativa  (r  =  -0,214;  p  =  0,023).
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Final Retro traduçãoTradução Original
1. How often do you
fall asleep or get
drowsy during class
periods?
2. How often do you
get sleepy or drowsy
while doing your
homework?
1. Com qual frequência
você dorme ou sente
sono em sala de aula?
1. How often do you
sleep or feel sleepy in
the classroom? 
1. Com qual frequência
você dorme ou sente
sono em sala de aula?
2. Com qual frequência
você dorme ou sente
sono ao fazer a lição de
casa?
2. How often do you
sleep or feel sleepy
while doing your
homework? 
2. Com qual frequência
você fica com sono ao
fazer a lição de casa?
3. Are you usually alert
most of the day?
3. Você está alerta na
maior parte do dia? 
3. Are you alert most
part of the day? 
3. Você está atento/
alerta na maior parte do
dia?
4. How often are you
ever tired and grumpy
during the day?
4. Com qual frequência
você se sente cansado e
mal humorado durante
o dia?
4. How often are you
ever tired and grumpy
during the day? 
4. Com qual frequência
você se sente cansado e
mal humorado durante
o dia?
5. How often do you
have trouble getting out
of bed in the morning? 
5. Com qual frequência
você tem dificuldades
para sair da cama de
manhã?
5. How often do you
have trouble getting out
of the bed in the
morning? 
5. Com qual frequência
você tem dificuldades
para sair da cama de
manhã?
6. How often do you
fall back to sleep after
being awakened in the
morning? 
6. Com qual frequência
você volta a dormir
depois de acordar pela
manhã?
6. How often do you
fall back to sleep after
being awakened in the
morning? 
6. Com qual frequência
você volta a dormir
depois de acordar pela
manhã? 
7. How often do you
need someone to
awaken you in the
morning? 
7. Com qual frequência
você precisa de alguém
para te acordar de
manhã? 
7. How often do you
need someone to
awaken you in the
morning? 
7. Com qual frequência
você precisa de alguém
ou de auxílio de
despertador para te
acordar de manhã?
8. How often do you
think that you need
more sleep? 
8.Com qual frequência
você acha que precisa
dormir mais?  
8. How often do you
feel like you need more
 sleeping time? 
8. Com qual frequência
você acha que precisa
dormir mais?
Figura  1  Análise  de  traduc¸ão  e  retrotraduc¸ão  das  questões  da  escala.
Tabela  1  Análise  de  consistência  interna  das  questões  da  escala
PDSS  Alfa  de  Cronbach  Média  (desvio  padrão)  (p-valor)
Teste  Reteste
Somatório  0,784  15,6  (5,0)  15,6  (5,0)  0,725
a
b
e
m
A
t
t
c
q
aDiscussão
As  manifestac¸ões  clínicas  da  SDE  em  crianc¸as e  adolescen-
tes  são  variáveis,  mais  evidentes  em  atividades  sedentárias,
como  a  leitura,  assistir  a  televisão  e  andar  de  carro  e
podem  diferir  das  observadas  nos  adultos.  Enquanto  o adulto
é  mais  propenso  a  apresentar  queixas  de  fadiga  gene-
ralizada,  os  jovens,  especialmente  na  pré-adolescência,
podem  apresentar  desatenc¸ão,  hiperatividade  e  problemas
comportamentais.1
As  consequências  da  SDE  ultrapassam  os  sintomas  clí-
nicos  e  se  revelam  em  diversas  dimensões  da  vida  como
no  desempenho  escolar,  como  mostrou  o  estudo  de  Perez-
-Chada  et  al.7 em  2.884  estudantes  argentinos  com  média
de  13,3  anos.  No  estudo  argentino  foi  veriﬁcado  que  a  SDE,
r
m
rvaliada  pela  PDSS,  foi  um  preditor  independente  para  o
aixo  desempenho  acadêmico  nas  disciplinas  de  linguagem
 matemática.
Os distúrbios  de  sono  são  crescentes  na  sociedade
oderna  e  se  constituem  na  principal  causa  da  SDE.1,22,23
ssim,  observou-se  uma  correlac¸ão  signiﬁcativa  entre  o
empo  de  cama  e  a  SDE  nas  crianc¸as e  adolescentes  inves-
igados  na  validac¸ão  da  PDSS  para  o  Brasil.  Esse  resultado
orrobora  o  apresentado  por  Drake  et  al.3 Eles  identiﬁcaram
ue  a  menor  durac¸ão de  sono  esteve  correlacionada  com  o
umento  da  SDE.Para  analisar  a SDE  em  populac¸ões  pediátricas  a  lite-
atura  indica  alguns  instrumentos  diretos,  como  o  teste
últiplo  de  latências,  e  indiretos,  como  a  PDSS.  Conside-
ando  que  o  uso  de  testes  laboratoriais  é  restrito  a  alguns
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aboratórios,  a  PDSS  é  indicada  na  prática  clinica  para  diag-
óstico  e  identiﬁcac¸ão  dos  efeitos  de  tratamentos,  bem
omo  nas  pesquisas  cientiﬁcas,  em  especial  aquelas  com
randes  populac¸ões.
O conteúdo  da  escala  contempla  perguntas  como  a
ensac¸ão  da  sonolência  em  sala  de  aula  e  durante  as  tarefas
scolares,  questões  sobre  a  irritabilidade  diária,  a  diﬁcul-
ade  de  levantar  da  cama,  a  necessidade  de  dormir  por
ais  tempo  e  o  uso  de  despertador  ou  auxílio  para  acor-
ar.  Dessa  forma,  embora  a  escala  tenha  uma  pontuac¸ão
m  forma  de  somatório,  é  possível  analisar  as  respostas
e  questões  especíﬁcas.  Além  disso,  é  importante  destacar
ue  a  investigac¸ão  clínica  e  em  pesquisa  da  SDE  deve  levar
m  conta  outros  fatores,  como,  por  exemplo,  o  padrão  do
iclo  vigília/sono,  o  tempo  de  uso  de  mídias  eletrônicas6 e
 padrão  da  alimentac¸ão.24
A  PDSS  apresentou  resultados  satisfatórios  de  conﬁabi-
idade  (alfa  de  Cronbach  =  0,784).  Geralmente,  aﬁrma-se
ue  um  valor  de  0,7  a  0,8  é  aceitável  para  essa  análise  e
onsidera-se  que  o  número  de  questões  inﬂuencia  no  cálculo
statístico,  pois  o  numerador  da  equac¸ão  para  o  ˛  depende
o  número  de  itens  da  escala.21 Os  valores  de  consistência
nterna  foram  semelhantes  ao  observado  por  Drake  et  al.3
alfa  de  Cronbach  =  0,81)  na  validac¸ão  da  escala  americana.
lém  disso,  em  estudo  semelhante  feito  com  a  escala  de
onolência  de  Epworth,  a  análise  de  consistência  interna
dentiﬁcou  alfa  de  Cronbach  de  0,76  para  a  validac¸ão  da
scala  brasileira  e  0,79  para  a  validac¸ão  da  escala  original.25
A  média  do  somatório  das  questões  da  PDSS  (15,6  pontos)
oi  semelhante  à  encontrada  por  Drake  et  al.3 (15,3  pon-
os)  e  por  Perez-Chada  et  al.7 (15,7  pontos).  Já  Perez-lloret
t  al.17 veriﬁcaram,  em  estudo  com  1.194  adolescentes  de
aixo  nível  socioeconômico,  de  13  a  17  anos,  uma  pontuac¸ão
édia  da  PDSS  ligeiramente  inferior  (13,8  pontos).  Além
isso,  Perez-lloret  et  al.17 identiﬁcaram  associac¸ão  da  SDE
om  a  baixa  durac¸ão de  sono,  reduc¸ão da  atenc¸ão e  baixo
esempenho  cognitivo.  Dessa  forma,  considerando  os  resul-
ados  médios  observados  nos  estudos  citados,  bem  como  a
mplitude  de  pontuac¸ão  da  escala  (0-32  pontos),  acredita-
se  que  a  mesma  seja  sensível  na  avaliac¸ão  da  SDE  e  não
presente  ‘‘efeito  teto’’  e/ou  ‘‘efeito  chão’’  no  somatório
as  questões.
Destaca-se  ainda  que  nos  estudos  consultados  que  usa-
am  a  PDSS,  incluindo  o  seu  estudo  de  validac¸ão,  não  foram
ropostos  pontos  de  corte  para  a  classiﬁcac¸ão  de  diferentes
íveis  de  SDE  como  acontece  na  escala  de  Epworth.  Quanto
aior  for  a  pontuac¸ão,  maior  será  o  indicativo  de  sonolên-
ia  diurna.  Nesse  sentido,  sugere-se  que  se  conduzam  novos
studos  para  a  proposta  de  pontos  de  corte  para  o  somatório
a  escala.
Outro  ponto  a  ser  destacado  refere-se  à  amplitude  de
dade  recomendada  para  a  aplicac¸ão  da  PDSS.  A  faixa  etária
as  crianc¸as e  adolescentes  da  validac¸ão  original  de  Drake
t  al.,3 de  11  a  15  anos,  foi  ampliada  neste  estudo  para  aten-
er  às  necessidades  de  avaliac¸ão e  por  considerar  escassos  os
nstrumentos  que  avaliem  a  SDE  em  crianc¸as e  adolescentes
rasileiros.  Além  disso,  a  literatura  reporta  que  a  SDE  apre-
enta  tendência  de  aumento  durante  a  adolescência  devido
 fatores  biológicos  e  ambientais.8,9 Assim,  considera-se  que
a  aplicac¸ão  da  PDSS  em  crianc¸as com  idade  menor  do
ue  na  validac¸ão  da  escala  original  (11  anos)  deva-se  asse-
urar  o  bom  entendimento  das  questões;  já  para  idades
S
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aiores  (14  anos),  faz-se  necessário  considerar  a  adequac¸ão
a  escala  ao  perﬁl  da  amostra  e  ou  paciente  a  ser  investi-
ado.
Aponta-se  como  possível  limitac¸ão  deste  estudo  o  fato
e  a  amostra  ser  oriunda  exclusivamente  de  escolas  parti-
ulares.  No  entanto,  considerando  que  as  questões  da  PDSS
ão  de  fácil  entendimento  e  diretamente  relacionadas  com  o
otidiano  das  crianc¸as e  adolescentes,  tal  instrumento  será
em  compreendido  pelos  jovens  de  outras  redes  de  ensino.
lém  disso,  a  correlac¸ão  dos  escores  da  PDSS  com  o  tempo
a  cama  veriﬁcado  por  meio  de  questionário  pode  limitar  a
ensibilidade  desta  análise.
Diante  das  análises  apresentadas,  considera-se  que  a
DSS  é  válida  para  aplicac¸ão  em  amostra  de  crianc¸as
 adolescentes  brasileiros  e  apresenta  adequados  indi-
adores  de  validade,  reprodutibilidade  e  consistência
nterna.
onﬂitos de interesse
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pêndice A. Pediatric Daytime Sleepiness
cale (PDSS)
.  Com  qual  frequência  você  dorme  ou  sente  sono  em
sala de  aula?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  qual  frequência  você  ﬁca  com  sono  ao  fazer  a
lic¸ão de  casa?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Você  está  atento/alerta  na  maior  parte  do  dia?a
(  )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  qual  frequência  você  se  sente  cansado  e  mal
humorado  durante  o  dia?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  qual  frequência  você  tem  diﬁculdades  para  sair
da cama  de  manhã?
( )Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  qual  frequência  você  volta  a  dormir  depois  de
acordar  de  manhã?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  qual  frequência  você  precisa  de  alguém  ou  de
auxílio  de  despertador  para  te  acordar  de  manhã?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nunca
.  Com  que  frequência  você  acha  que  precisa  dormir
mais?
( )  Sempre  (  )  Frequentemente  (  )  Às  vezes
( )  Quase  nunca  (  )  Nuncaempre  =  4
requentemente  =  3
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Apêndice  A  (Continuac¸ão)
Às  vezes  =  2
Quase  nunca  =  1
Nunca  =  0
a Esta pergunta tem pontuac¸ão reversa.
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